RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

AVALIAGAO DA COMPOSIGAO DE MICRONUTRIENTES DA DIETA OFERTADA
A GESTANTES ADULTAS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA
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RESUMO

Introdugdo: A gestacdo é um periodo de
iniumeras mudangas e transformagdes. Nessa
fase, a ingestdo alimentar adequada ¢é
essencial devido as necessidades nutricionais
maternas aumentadas, principalmente ferro,
calcio, zinco e vitamina A. Objetivo: avaliar se
os micronutrientes, ferro, zinco, calcio e
vitamina A da dieta ofertada em uma
maternidade atingem a recomendagéo diaria
para gestantes. Materiais e métodos: Trata-se
de um estudo transversal, descritivo, com
andlise quantitativa. Foi realizada a avaliagao
do cardapio oferecido a  gestantes
hospitalizadas em uma maternidade de
Salvador - BA. Foram avaliados quatro
cardapios semanais na consisténcia branda.
Utilizou-se como parametro de comparagéao as
recomendagdes das Ingestées Dietéticas de
Referéncia - IDR’s (Dietary Reference Intakes -
DRI’'s) para quantificar os valores de zinco,
célcio, ferro e vitamina A. Resultados: O
percentual de adequacgao do ferro e da vitamina
A foi, respectivamente, 71,6% e 54,29%. Na
andlise de zinco e calcio os valores
ultrapassaram 100% das DRIs, com valores de
adequacgao 149% e 128,5%, respectivamente,
porém ficou dentro dos limites toleraveis de
ingestdo. Conclusdo: Observou-se adequacéo
na oferta média dos minerais calcio e zinco,
porém, deficiéncia na oferta dos
micronutrientes ferro e vitamina A para as
gestantes internadas.

Ferro. Zinco.

Palavras-chave: Gestantes.

Vitamina A. Calcio.

1 - Nutricionista Clinica no Hospital Municipal
de Salvador, Pés-graduanda da Residéncia
Multiprofissional Nucleo Nutricdo Clinica pela
UNEB, Nutricionista - Centro Universitario
Jorge Amado, Salvador, Bahia, Brasil.

2 - Nutricionista, Doutoranda e Mestre em
Alimentos, Nutrigdo e Saude. Universidade
Federal da Bahia-UFBA, Docente do curso de
Nutricao da UNEB, Salvador, Bahia, Brasil.

ABSTRACT

Evaluation of the micronutrient composition of
the diet offered to adult pregnant women in a
public maternity hospital

Introduction: Pregnancy is a period of countless
changes and transformations. At this stage,
adequate food intake is essential due to
increased maternal nutritional needs, mainly
iron, calcium, zinc and vitamin A. Objective: to
evaluate whether the micronutrients iron, zinc,
calcium and vitamin A in the diet offered in a
maternity hospital meet the daily
recommendation for pregnant women.
Materials and methods: This is a cross-
sectional, descriptive study, with quantitative
analysis. An evaluation of the menu offered to
pregnant women hospitalized in a maternity
hospital in Salvador - BA was carried out. Four
weekly menus were evaluated in soft
consistency. The recommendations of the
Dietary Reference Intakes — DRI's were used as
a comparison parameter to quantify the values
of zinc, calcium, iron and vitamin A. Results:
The percentage of iron and vitamin A adequacy
was , respectively, 71.6% and 54.29%. In the
zinc and calcium analysis, the values exceeded
100% of the DRIs, with adequacy values of
149% and 128.5%, respectively, but were within
the tolerable intake limits. Conclusion: There
was an adequacy in the average supply of the
minerals calcium and zinc, however, a
deficiency in the supply of the micronutrients
iron and vitamin A for hospitalized pregnant
women.
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INTRODUGAO

A gestacao é um periodo caracterizado
por inumeras mudancgas fisicas, emocionais,
metabdlicas e sociais.

Nesse contexto, a promogao da saude,
assim como o diagnéstico e o tratamento de
doengas e agravos, € considerada essencial
nessa fase da vida.

Dessa forma, ter um adequado estado
nutricional pré-gestacional, um bom ganho de
peso e uma correta ingestao alimentar durante
esse periodo garantem a preservagdo e a
sobrevivéncia materna, assim como um
harmdnico crescimento e desenvolvimento fetal
(Means, 2020).

Uma ingestdo alimentar saudavel é
importante em todas as fases da vida. Por sua
vez, durante a gravidez as necessidades
nutricionais maternas sao alteradas, o que
significa que as caréncias e 0s excessos
nutricionais podem ter um impacto significativo
nos resultados da gestacgao.

Além disso, a alimentagao inadequada
esta associada diretamente ao aparecimento
de condicbes de risco como, o Diabetes
Mellitus Gestacional, a anemia e os disturbios
hipertensivos da  gestacdo (Silva e
colaboradores, 2007).

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a morbimortalidade materna
ainda continua muito elevada no Brasil, foi
constatado que houve um aumento em 15%
entre 2016 e 2020.

Cerca de 8.400 mulheres morrem a
cada ano na regido por complicacbes na
gravidez, parto e pods-parto. Os dados séo
contraditérios quando se compara com o atual
nivel de desenvolvimento econdmico e social
do pais, pois, sabe-se que a maioria das mortes
e complicagdes que surgem durante a gravidez,
parto e puerpério podem ser prevenidas (Parisi
e colaboradores, 2019).

Sabe-se que no inicio da gestacéo as
mudangas nas necessidades energéticas e de
macronutrientes sdo pequenas quando
comparadas ao estado de ndo gravidez, porém
a partir do segundo trimestre, quando ocorre o
crescimento placentario e fetal, ha uma
demanda maior, principalmente com relagao
aos micronutrientes. (Maia e colaboradores,
2019).

Com relagdo aos micronutrientes na
gestagcdo, temos o ferro como um mineral
essencial para manter os niveis adequados de
hemoglobina, e assim, aporte de oxigénio para

as demandas maternas e fetais. O calcio e o
zinco, por sua vez, previnem abortos
espontaneos, retardo do crescimento intra-
uterino, prematuridade e pré-eclampsia, essa
ultima, sindrome hipertensiva que traz risco a

vida da gestante e da crianga. Ja a
hipovitaminose de vitamina A
esta associada a disfungao

placentaria, parto prematuro, ma formacao
congénita, perda fetal, cegueira noturna,
doencas infecciosas, baixo peso ao nascer e
problemas na maturagdo pulmonar (Modotti e
colaboradores, 2015).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho
€ avaliar se os micronutrientes ferros, zinco,
calcio e vitamina A, da dieta ofertada em uma
maternidade atingem a ingestdo diaria
recomendada para mulheres submetidas a
hospitalizagdo durante o periodo gestacional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
descritivo envolvendo a analise quantitativa do
cardapio oferecido a gestantes hospitalizadas
em uma maternidade em Salvador-BA. O
tempo médio que essas gestantes ficavam
submetidas ao internamento eram de um més
€ meio, casos de maior risco tinham um tempo
médio de trés meses.

A analise dos cardapios foi realizada
durante quatro semanas do més de abril de
2022. A preparagao e distribuicdo das refeigcdes
ofertadas na maternidade s&o administradas
por uma empresa terceirizada, cuja atuagéo é
regida por um contrato estabelecido via
licitagdo. O cardapio inclui as refeigbes:
desjejum; colacdo; almocgo; lanche da tarde;
jantar ou café completo; e ceia. A elaboragao
do cardapio é de responsabilidade de um
nutricionista da  empresa  terceirizada,
fiscalizada pela coordenacdo do setor de
nutricdo da maternidade.

Neste estudo, foram analisados quatro
cardapios semanais distribuidos para pacientes
gestantes que consumiam uma dieta em
consisténcia branda. Apds a coleta, todos os
dados foram reunidos em uma planilha no
Microsoft Excel, organizados por refeicdo.
Foram utilizadas tabelas brasileiras de
composicao de alimentos para a realizagéo dos
calculos nutricionais (Filho e colaboradores,
2011; Tucunduva, 2015). Os micronutrientes
avaliados foram: ferro, zinco, calcio e vitamina
A.
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Foram utilizadas como parametro de
comparagao as recomendagdes da Ingestédo
Dietética de Referéncia (Dietary Reference
Intakes - DRI’s), considerada o principal padrao
de referéncia de recomendacao de nutrientes
para avaliagdo e planejamento de dietas, de
grupos e individualidades. Foram selecionados
para analise os valores de classificacdo das
DRI’s: Estimated Average Requirement (EAR),
que corresponde ao valor médio de consumo
diario estimado para atender as necessidades
de 50% de individuos saudaveis de um estagio
de vida e género (Padovani e colaboradores,
2006).

Foram realizados calculos matematicos
com regra de trés simples para obter o valor da
adequacdo dos nutrientes, com base nos
valores obtidos no estudo e os valores de
referéncia  recomendados pelas  DRIs
(considerando 100% o minimo para ser julgado
adequado). Para cada micronutriente avaliado
ha valores de ingestdo dietética minima,
maxima e ideal por idade e situagao
gestacional, porém os valores os valores para

gestantes adultas sdo iguais na faixa etaria
avaliada (Georgieff, 2020).

RESULTADOS

Apés a andlise de quatro semanas dos
cardapios, totalizando vinte e oito cardapios
avaliados, observou-se que a quantidade de
ferro ofertada ndo alcangou 100% das
necessidades nutricionais diarias em nenhuma
das semanas avaliadas, alcangando em média
71,3% de adequacdo. O mesmo se observou
com a vitamina A, que alcangou apenas
54,18% do preconizado. Com relagédo ao zinco
e ao calcio, esses nutrientes alcangaram,
respectivamente, 142% e 138% das
necessidades diarias, ultrapassando as
recomendacdes médias das DRI's em todas as
semanas avaliadas (Quadro 1).

Apesar de ultrapassar o valor da EAR,
a quantidade de zinco e calcio ofertada na dieta
nao ultrapassou o limite toleravel de ingestao
(Tolerable Upper Intake Level - UL)
estabelecido pelas DRIS. Os graficos da figura
1 e 2 demonstram esses resultados.

Quadro 1 - Valores de referéncia (EAR) e valores ofertados nas quatro semanas dos micronutrientes

ferro, zinco e vitamina A.

Nutrientes* Consumo (adequacio)
Cardapio 1 Cardapio 2 Cardapio 3 Cardapio 4 Média
Ferro 13,7 mg 14,7 mg 15,7 mg 18,6 mg 15,6 mg
(62,2%) (66,8 %) (71,3 %) (84,5%) (71,3%)
Zinco 13 mg 14,4 mg 12,3 mg 14 mg 13,5 mg
(142 %) (141 %) (129 %) (146 %) (142%)
Calcio 1155 mg 1400 mg 1492 mg 1466 mg 1378 mg
(115 %) (140 %) (149%) (146%) (138%)
Vitamina A 368 mg 329 mg 274 mg 223 mg 299 mg
(66,9%) (59,8 %) (49,8 %) (40,6%) (54,1 %)

Legenda: EAR, Estimated Average Requerement , *EAR dos nutrientes: ferro 22 mg; zinco 9,5 mg;

célcio 1000 mg; vitamina A 550 pg).
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Figura 1 - Valores de Ferro (mg), calcio (mg), zinco (mg), vitamina A, média e o valor de referéncia
(EAR). Fonte: autoria propria (2023). *EAR dos nutrientes: ferro 22 mg; zinco 9,5 mg; calcio 1000 mg;
vitamina A 550 ug).
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Figura 2 - Valores de Ferro (mg), calcio (mg), zinco (mg), vitamina A, valor de referéncia (EAR) e limite
toleravel (UL) Fonte: autoria propria (2023).

Legenda: EAR, Estimated Average Requerement; UL, :Tolerable Upper Intake Level *EAR dos
nutrientes: ferro 22 mg; zinco 9,5 mg; calcio 1000 mg; vitamina A 550 ug. *UL dos nutrientes: ferro
45mg, zinco 40mg, célcio 2500mg; vitamina A 3000 ug.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo
identificaram que apenas calcio e zinco
alcangaram o minimo de 100% das
recomendagdes nutricionais. O suprimento
diario de zinco em mulheres na faixa etaria de
9 a 70 anos, de acordo com ingestao diaria de
referéncia (DRIS), deve ser entre 7-6,8 mg/dia.

Em comparagdo com mulheres no periodo
gestacional, os valores ficam entre 9,5 mg/dia.
O zinco esta relacionado no processo da
embriogénese e formagao do feto. A caréncia
desse nutriente pode resultar em
comprometimento do desenvolvimento e
prejudicar o fendtipo final dos 6rgdos da
crianca. Anormalidades  bioquimicas e
funcionais no organismo s&o alguns efeitos da
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sua deficiéncia, podendo contribuir para parto
prematuro, baixo peso ao nascer e disturbios
hipertensivos na gestacdo. Pode também
ocorrer disfungdo estrogénica, que favorece
espasmos uterinos e a ruptura prematura da
membrana fetal (Grzeszczak, Kwiatkowski,
Bogacka, 2020).

Nos alimentos, o zinco esta presente
nos frutos do mar, grdos integrais, alguns
cereais fortificados, carnes vermelhas,
oleaginosas e laticinios. Nos cardapios
analisados em questao, havia uma prevaléncia
de farinhas fortificadas, isso pode explicar a
oferta adequada desse mineral (Duarte, Reis,
Cozzolino, 2020).

Outro importante mineral € o calcio,
que atua na regulagéo da contragao muscular.
No periodo gestacional, o metabolismo do
célcio, e do osso materno, sofre adaptagdes
para atender as demandas do feto, sendo que
80% do mineral que é transferido para o feto
ocorre no terceiro trimestre. No ultimo trimestre
o feto pode acumular cerca de 30g de calcio
que sera utilizado para mineralizar seu
esqueleto e manter os processos fisiolégicos
normais. De acordo com as DRI’'s a ingestao
recomendada de célcio diario é de 1000mg/dia
(Almeida, Duarte, 2020). A hipocalcemia
materna pode comprometer o fornecimento de
calcio ao feto, desenvolvendo
hiperparatireoidismo secundario,
desmineralizacdo esquelética e fraturas (Silva
e colaboradores, 2020). Nos alimentos o célcio
estd presente em leite e derivados, gréos,
oleaginosas e folhosos escuros. Na
maternidade, os cardapios eram compostos por
duas preparagoes lacteas no dia, além das
leguminosas e folhosos, o que pode justificar o
alcance dos requerimentos de calcio.

Diferente do zinco e calcio, os achados
do atual estudo revelaram que o ferro e a
vitamina A ndo atingiram o valor médio
preconizado pelas DRI’s, o que se constitui
como uma inadequagao da dieta. A deficiéncia
de ferro e vitamina A estd associada a
consequéncias adversas da gravidez, incluindo
aumento de doencas e mortalidade maternas,
baixo peso ao nascer, prematuridade e
restricdo do crescimento intrauterino, disfungao
placentaria, ma formacao congénita, perda
fetal, cegueira noturna, doencas infecciosas, e
problemas na maturagdo pulmonar (Maia e
colaboradores, 2019).

Além disso, deficiéncia de ferro
especificamente, pode estar associada ao
desenvolvimento de caracteristicas

relacionadas ao espectro autista, a disturbios
neurolégicos e a uma estrutura cerebral
anormal na crianga. Existe também a
possibilidade de recém-nascidos terem a
memoria de  reconhecimento  afetada,
velocidade de processamento mais lenta e
vinculos enfraquecidos, que permanecem
mesmo quando ha uma reposigao de ferro apds
o nascimento (Georgieff, 2020).

A OMS evidencia que 32,4 milhdes de
mulheres gravidas, com idade entre 15 a 49
anos, sao afetadas pela anemia, constituindo
um potencial problema de saude humana.
Estima ainda que 2,1 milhdes de criangas na
idade pré-escolar estdo em risco de deficiéncia
em ferro, tendo impacto principalmente no
desenvolvimento mental. Considera-se que
uma gravidez requer uma transferéncia de 500-
800 mg de ferro materno para o feto. Estima-se
que a demanda de ferro absorvido aumente de
0,8 mg/dia no inicio da gravidez para 7,5 mg/dia
no final da gravidez (Means, 2020).

Na maioria dos casos a quantidade de
ferro absorvida na dieta é insuficiente para
atender as necessidades fisioldgicas, que estao
aumentadas, durante a gravidez. Nesse
sentido, a OMS e o Ministério da Saude do
Brasil preconizam que além da oferta de dieta
adequada nesse micronutriente, a
suplementagdo de rotina com ferro em
mulheres gravidas deve acontecer, com
objetivo de atender a necessidade desse
mineral (Alencar, Henriques, Cozzolino, 2020).

A quantidade de ferro analisada neste
estudo alcancou 71,3% do que é preconizado,
dessa forma ao aplicar as recomendagdes da
OMS de suplementagido desse mineral ha
possibilidade da dieta n&o causar algum
maleficio as gestantes e ao feto.

A vitamina A, por sua vez, se constitui
um micronutriente fundamental para gestantes,
por suas fung¢des associadas a visdo, garantia
da integridade epitelial, contribuicdo para o
desenvolvimento de dentes e cabelos, efeito
protetor na pele e mucosas, desenvolvimento
0sseo, processo funcional dos 6érgaos
reprodutivos e fortalecimento do sistema
imunoldgico.

Adicionalmente, é essencial para o
desenvolvimento normal do embrido. Portanto,
no terceiro trimestre, periodo no qual o feto se
desenvolve  de maneira rapida, 0s
requerimentos dessa vitamina estao
particularmente aumentados (Almeida, Duarte,
2020).
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A transferéncia dessa vitamina para o
feto ocorre através da placenta. As
concentragdes de vitamina A no sangue do
corddo umbilical e no figado fetal séao
relativamente constantes, mesmo quando
ocorre uma grande variagdo nos niveis
maternos. Tal fato revela que, o provimento
fetal dessa vitamina é regulado, mesmo quando
ha algum tipo de caréncia materna, exceto em
situagcdes em que deficiéncia ou excesso sao
extremas (Cotilo, Sampaio, Kobal, 2021).

E importante destacar que a
hipovitaminose durante a gestagdao pode
resultar em graves anormalidades, dentre elas
disfungdo placentaria, parto prematuro, ma
formacdo congénita, perda fetal, cegueira
noturna, doengas infecciosas, baixo peso ao
nascer e problemas na maturagéo pulmonar.

Em casos extremos, a suplementagao
é recomendada principalmente em areas onde
se observa uma deficiéncia endémica de
vitamina A (Maia e colaboradores, 2019).

CONCLUSAO

Observou-se adequagdo na oferta
média dos minerais calcio e zinco, porém,
deficiéncia na oferta dos micronutrientes ferro e
vitamina A para as gestantes internadas.

Diante das inadequagdes nutricionais
encontradas neste estudo, sugere-se o
desenvolvimento de agbes voltadas para
implementacado de novos cardapios com maior
atengao para os micronutrientes, com foco em
otimizar esse aporte, e garantir uma assisténcia
nutricional plena para gestantes submetidas ao
internamento.
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